…………………………………




………………………….
               (dane pracodawcy)







(miejscowość, data)
………………………………….







………………………………………..








      (dane pracownika)







………………………………………..

Dotyczy: przedłużenia umowy do dnia porodu
W związku z przedłożonym w dniu …………………………..zaświadczeniem lekarskim o stanie ciąży, umowa o pracę zostaje przedłużona do dnia porodu. 







……………………………………..









(podpis pracodawcy) 

